







Relationship between caries and caries risk factors
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図8－2：1αctobαcilliとう蝕歴の相関関係
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画像分析による1αctobαcilliとう蝕歴の相関関係
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であった．また緩衝能とう蝕係数の相関係数は，
－0．33とあまり高い数値ではなかったが，pH　7
ではう蝕係数は低い数値であるが，pHが下がる
とう蝕係数は上がる傾向が見られた．
　粘性係数とう蝕係数の相関散布状態を観察する
と図7－3のようになった．今回調査した患者の
粘性係数は，最少4°最大49°であり，その平均値
は26．6°であった．図上ではX軸が右側へ行くと
粘性が高いことが示されるが，粘性が高いものが
必ずしも，う蝕係数が大きくなるという傾向は認
められなかった．即ち散布図から，散布状態には
一定の規則性は認められなかった．また粘性係数
とう蝕係数の相関係数は，0．11と非常に低いもの
であった．
　m“tαns　streptococciとう蝕係数の相関散布状
態を観察すると図8－1のようになった．今回調
査した患者のmutans　streptococciは，最小0最
大3でありその平均値は1．7であった．またmu－
tans　streptococciとう蝕係数の相関係数は，0．20
と低いものであった．
　次に従来の1αctobαcilli測定法による測定値
と，う蝕係数の相関散布状態を観察すると図8－
2のようになった．今回調査した患者の1αctobα一
cilliは，最少0最大3であり，その平均値は0．35
であった．また従来の1αctobαcilli測定法による
測定値とう蝕係数の相関係数はO．・35であった．
　著者らが考案した1αctobαcilli測定法による測
定値とう蝕係数の相関散布状態を観察すると図8
－3のようになった．この方法によれば患者の
1αctobαcilliは，最少0％最大11．2％であり，そ
の平均値は1．3％であった．またこの1αctobαcilli
測定法による測定値とう蝕係数の相関係数は0．47
と比較的高いものとなった．
考 察
1）カリエスリスクテストについての考察
　う蝕係数と各カリエスリスクテストとの相関関
係は以下の通りであった．刺激唾液分泌量におい
ては，う蝕係数との間の相関係数は一〇．05であっ
た．唾液緩衝能においては，う蝕係数との間の相
関係数は一〇．33であった．粘性係数においては，
う蝕係数との間の相関係数は0．11であった．mu－
tans　streptococciにおいては，う蝕係数との間の
相関係数は0．20であった．1αctobαcilliにおいて
は，Dentocult　LBのみを用いた場合，0．35，著
者らの考案した画像分析を併せて用いた場合，
0．47であった．
　またこの結果をみると，唾液緩衝能，mutαns
streptococci，1αctobαcilliに関してはその評価方
法が段階的なものであるため，リスク因子とう蝕
歴との関係を調査するには不充分であると考えら
れた．
　なお本研究においては，mutans　streptococci
に比較し，1αctobαcilliの方がう蝕歴との相関関
係がより大きかった為，さらにその傾向を詳細に
把握する為，1αctobαcilliについて画像分析を
行った．図8－2と図8－3を比較すると，画像
処理をすることにより，その散布状態をより詳細
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に検討することが可能であると考えられる．相関
関係及び，矯正治療中1αctobαcilliが増加するこ
とを併せて考察すると，特に1αctobαcilliに関し
てはより詳細に検査をすることが必要であると考
えられる．
2）細菌検査についての考察
　次に上記のように考察したカリエスリスクテス
トの内，細菌検査について考察してみる．
　歯垢中の細菌として，特にう蝕との関係がある
と思われる細菌はStreρtOCOCCUS　mutαns，　Strep’
tOCOCCUS　sobrinUS，1αetoろαcilli　geである．
　StreptOCOCCUS　mutαnsとStreptOCOCCUS　SO’
brinusについては，その両者を併せてmutαns
streptococciとして調査を行った．類似した特性
を持つこれらの細菌は歯面にコロニーを作り，低
いpHに耐性がありしかもpHの低い環境でもさ
らに酸を生産することができる．またmutαns
streptococciは，とりわけ脱灰の初期に重要な役
割を果たすと考えられている9・1°）．本研究におい
ては，mutans　streptococciとう蝕係数の間の相
関係数は0．20でありあまり大きな相関関係は見ら
れなかった．1αctobαcilliは，歯の表面には停滞
しにくいが歯面上に矯正装置が装着されると，そ
の歯面にはlactobacilliが容易に付着すると考え
られている．矯正治療前に比較して動的治療中の
唾液中の1αctobαcilli　Xは約5倍となることが知
られている3）．1αctobαcilliの停滞部位であるブラ
ケット等は保定期間に入るまで通常2，3年は撤
去できないため，動的治療中における1αctobα’
cilli　Xのコントロールは非常に難しい．そこで
今回特に1αctobαcilliに着目し，従来のカラー
チャートに比色する方法に加え，培養後のプレパ
ラートを写真撮影し，これを著者らの考案した手
法により画像分析しコロニーの占める割合を計測
した．
　その結果相関係数は，前者では0．35後者では
0．47となった．矯正治療を行う際のカリエスリス
ク判定に限っては，装置を装着することで歯面の
形状が複雑になることから，1αctobαcilliを詳細
に測定することが重要と考えられる．従来の手法
では，1αctobαcilliのコロニーを段階的にしか評
価できない．この手法に比べ，著者等の考案した
手法は複雑な1面もあるが，これにより1αctobα’
cilliを詳細に評価することで，他の項目を省略
することができれば，有効であると考えられる．
また画像分析の結果，1αctobαcilliのコロニーの
面積が4％を超える患者においては歯科矯正治療
中充分な口腔内清掃指導の強化や，保護者への指
導が必要であろう．
　さらに今後，術中においても著者等の考案した
手法を用い，矯正治療の進行に伴い1αctobαcilli
の測定を行うことも必要であると考えられる．
結 論
　各カリエスリスクテストの項目のうち，う蝕係
数との相関関係が比較的高い数値であったもの
は，緩衝能，1αctobαcilliであった．また1αctobα一
cilliをさらに詳細に画像分析し，う蝕係数との
相関係数を調べると，0．47であった．この方法は
歯科矯正治療中にう蝕の発生を事前に知る為に有
用であると考えられた．
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